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CA DE CÉRVIX DEFINICIÓN 


e El cáncer de cérvix es un crecimiento anormal de células 
malignas en el cérvix uter; = 


low-grade CIM 


Anterior view 


= Cancer 
tissLie 


Cervix 


Vaginal 
wall 


Cervix viewed 
through speculum 
with patient in 
lithotomy position 


CA DE CÉRVIX EPIDEMIOLOGÍA 


“Es el tercer tipo de cancer más común en el mundo y es 
curable en estadios tempranos. 


e Es la segunda causa de muerte en mujeres de 20 a 39 anos. 


eEdad media de aparición: 48 años. 


Capa <=. 
Superficial: 
5 a 8 fias de células 


aplanadas, núcleos pequeños, 
citoplasma lleno de glucógeno 
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Capa 
Intermedia: 


4 a 6 filas de células. Con 
abundante citoplasma y forma 
poliédricas . Glucogeno 


X 
0 
0 


Capa Para-basal: 


2 a 4 filas de células inmaduras 
con figuras normales 


Capa Basal: 


una sola fila de células inmaduras, 
núcleos grandes, citoplasma 
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CA DE CÉRVIX FACTORES DE RIESGO: 


eEdad temprana del primer coito (< 16 años). 

e Múltiples compañeros sexuale „= 
e Tabaquismo. 

e Raza 

“Alta paridad 

e Bajo nivel socioeconómico 
۵ء۷‎ por HPV, sobre todo los tipos 16 y 
1 


‘Falta de cribado por pap test. 
‘Edad avanzada 
e Obesidad 


HISTORIA NATURAL 


La enfermedad pre invasiva del cuello si no se trata, pueden 
progresar hasta convertirse en cáncer cervicouterino. 


eInflamatorio 


“Displasia (1-2-3) 
* Cáncer in situ 
eCáncer invasor 


Cérvix Normal 


NIC HI NIC Ill Ca Invasivo 


4+—— Eliminación VPH-Ar: 12-18 meses 


Eliminación VPH-Br: 4-9 meses‏ سس 
meses ——‏ 2-8 


—— rr» 


Infección 
Inmunidad Seroconversion 
Primera humoral y celular de Anti- L1 
Lesión ^ efectiva 
2-3 meses | DNA (-) 
| | Remisión 


Clínica sostenida 
Perido de 


incubación 


Persistencia de la 
DN A f DNA (+) ; T 
۲ Infección viral | | | 10 - 20% infeccion (VPH-Ar) 
prodructiva Respuesta 
inmune alterada 


Progresión lesiones 
neoplasica 


CA DE CÉRVIX 
FISIOPATOLOGÍA 


En casos de infección persistente por virus de HPV puede 
desarrollarse la enfermedad displásica severa o preinvasora. 


eLa oncogenesis se debe a efectos interactivos entre : 
1. Agresiones ambientales 

2. Inmunidad del hospedador 

3. Variaciones genómicas en las células somáticas 


Cáncer de cuello uterino 


Cáncer de cuello uterino 
en estadio IB2 


en estadio IB 1 


—Cuello uterino 


3 - M ے‎ 
HAS 
Vagina 


CA DE CÉRVIX FISIOPATOLOGÍA 


Hay evidencia que las oncoproteínas de HPV pueden ser un 
componente crucial de la proliferación cancerosa contínua. 


Descamación de células 
epiteliales cargadas de virus 


Superficie del cuello uterino 


Capa : 
escamosa Ensamblado viral 
madura (L1 y L2) 
C Replicación del ADN viral 
apa 
escamosa (E6 y E7) 
ADN viral episómico 
Células en el nücleo celular 
parabasales - (E1 y E2, E6 y E7) 


DU / 
Tlelejejeje| ej ej e 


Membrana basal 


Infección de las células 
basales 
(E1 y E2) 


Epitelio Epitelio 
normal infectado 


Figura 1. Ciclo de vida e infección por el VPH. 
Tomado de Frazer IES, 


Con la infección, las proteínas de replicación temprana de HPV 
oncógeno El y E2, permiten al virus replicarse dentro de las células del 
cuello uterino. 


CA DE CÉRVIX FISIOPATOLOGÍA 


Las oncoproteínas E6 v E7 están implicados en la 


Cornified : ORO: ES Virion assembl 
| and release 

Granular ——ÁÀ — سے سے‎ = 

Late gene express 

Viral genome 

amplification 


Spinous 
Early gene expressior 
El, E2, E6 and E7 
Basal 
Dermis 
Normal HPV-infected 
epithelium epithelium 


La proteina E6 se une con la 
proteina supresora tumoral de 
retinoblastoma (Rb). 


Mientras que la E7 se une con la proteina supresora tumoral p53, la 
union conduce a la degradacion de estas proteinas supresoras 


CA DE CÉRVIX DISEMINACIÓN 
TUMORAL 


LOCAL.- puede ser exofítico o 
endofítico. 


ERA NUT] 


LINFATICA.- la cadena ganglionar afectada: 
1. paracervical y parametrial 

2. ganglios iliacos internos y externos, 

3. ganglios iliacos primitivos 

4. ganglios linfáticos paraaórticos. 


CA DE CÉRVIX DISEMINACIÓN 
TUMORAL 


* COMPROMISO DEL ESPACIO LINFOVASCULAR.- 
Invade a los capilares sanguíneos y vasos linfáticos. Es 
un indicador de mal pronóstico. 


* EXTENSION TUMOR | 
por diseminación he item, AA Es 
1. Pulmones 89302 | zi 
2. Ovarios | j à 
3. Hígado as 
4. Hueso. 


| CA DE CERVIX 
SÍNTOMAS: ETAPA TEMPRANA 


e Asintomáticos 
1. Secreción vaginal acuosa teñida con sangre. 


2. Hemorragia vaginal intermitente después de coito o 
duchas 


۱ CA DE CERVIX 
SINTOMAS: ETAPA AVANZADA 


eHemorragla intensa e incontrolable en el ECHO tumoral 
e Poscoital | | 
e Irregular 
* Posmenopáusica 


eSecreción vaginal malolient 
e Pérdida de peso. 
* Uropatía obstructiva. 


CA DE ۲ EXAMEN 
FÍSICO 


e Examen especular. 
e Tacto vaginal 


e Tacto rectal 


e Palpación de ganglios linfáticos supraclaviculares e 
inguinales, edema de extremidades inferiores y Ascitis 
pa 


CA DE CÉRVIX DIAGNÓSTICO 


“Sintomas 

*Exploración física (examen 
ginecológico) 

e Papanicolaou 

e Colposcopia 

e Biopsia cervico uterina 


ESTADIFICACIÓN 


e Resonancia magnética 
e Rayos X de tórax 
e Tomografía computarizada 


$ 


Coilócito bi-nucleado Núcleos de tamanhos muito aumentados, hipercromicos, 
pleomórficos de citoplasmas virtuais 


CA DE CÉRVIX Anatomía Patológica: 


* Carcinoma de células escamosas 75%, se 
subdivide en dos: IDES, x - 


iM 
i 


s Carcinoma queratinizantes 
a Carcinoma no queratinizantes — 277 ZU, 
* Adenocarcinoma puede ser: 2 
" Mucinoso : endocervical ^ i, 
Intestinal 
Desviación mínima 
Velloso glandular 


. Otros 
a Endometroide 
z Seroso 


" De células claras 
= Mesonéfricos 


CA DE CÉRVIX ANATOMÍA 
PATOLÓGICA: 


e Mixtos pueden ser: 
= Adenoescamoso 
z Células vidriosas 


e Neuroendocrinos 
E De Células grandes 
" De células pequeñas 


* Otros: 
" Sarcomas 
" Linfomas 
" Melanomas 


e Sarcoma e 
feto 3. Per al gordia marg aronet pillean, vergini y merit, de apezzireadamant N ml 


ESTADIFICACIÓN CLÍNICA y 
QUIRÚRGICA DEL CA DE CUELLO 
UTERINO FIGO Y TNM 


T 


(estado del 
tumor ) 


V N 


(estado (estado de los 
sistemico ganglios 
metastasis linfaticos 


Sociedad Española de Oncología Médica. Cancer de cérvix. Bover Isabel. Marzo 2017, 12 
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ESTATIFICACIÓN-CLI 
QUIRÜRGICA DEL CÁNCER DE 
LO UTER 


TNM 2010 FIGO 2009 FIGO 2018 


nehodnoti nehodnoti 
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Bhatla N, et al. Revised FIGO staging for carcinoma of the cervix uteri. Int J Gynecol 
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ESTADIFICACIÓN CLÍNICA y QUIRÚRGICA 
DEL CA DE CUELLO UTERINO FIGO Y TNM 


CATEGORIA 3 ESTADIO FIGO DEFINICIÓN 


|| T1 | | | Eltumor primario no puede ser evaluado 
پآ :797 مم‎ = 1 Sin evidencia de tumor primario 


Tl Carcinoma cervical confinado al ütero (la 
extensión 


al cuerpo uterino debe descartarse) 


Carcinoma invasivo diagnosticado solo por 
microscopia. 

Invasión del estroma con una profundidad 
máxima de « 5 mm 


Bhatla N, et al. Revised FIGO staging for carcinoma of the cervix uteri. Int J Gynecol 
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ESTADIFICACIÓN CLÍNICA y QUIRÚRGICA DEL CA DE CUELLO 
UTERINO FIGO Y TNM 


CATEGORIA T3 STADIO FIG DEFINICIÓI 
Tlal ۸1 Invasión del estroma < 3 mm de 
profundidad. 


Invasión del estroma igual o mayor de 3 mm 
y « 5 mm, de profundidad. 


Cáncer de cuello uterino 
en estadio IA1 y IA2 


Cuello uterino 


Bhatla N, et al. Revised FIGO staging for carcinoma of the cervix uteri. Int J Gynecol 


ESTADIFICACIÓN CLÍNICA y QUIRÚRGICA DEL CA DE CUELLO 
UTERINO FIGO Y TNM 


CATEGORIA T3 ESTADIO FIGO DEFINICIÓN 


Lesión clinicamente visible confinada al 
cervix o lesión microscopica mayor que 
۲182/1۵۸2. Incluye todas las lesiones visibles. 


Carcinoma invasivo =5 mm de profundidad 
de invasión estromal y <2 cm en su mayor 
dimensión 


Carcinoma invasivo <4 cm en su mayor 
dimensión 


Ca Cérvix ۱83 ' 


PRUEBAS PARA REALIZAR LA 51۸01۴1۸۱ 
(1) 
El tamaño y la extensión del tumor primario pueden evaluarse ! 


mediante evaluación clínica (pre o intraoperatoria), imagenología y / ! 
o medición patológica. I 


La IRM tiene demostrado tener la mejor 
sensibilidad y especificidad en la 
evaluación el tamaño de la lesión. 


Sin embargo, la ecografía ha sido 


demostrado proporcionar información 
comparable para la puesta en escena en el 
manos de operadores experimentados. 


En pacientes operados, el exámen 
histopatológico proporcionará información 
sobre el tamaño y extensión de la lesión. 


Bhatla N, et al. Revised FIGO staging for carcinoma of the cervix uteri. Int J Gynecol 
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ESTADIFICACIÓN CLÍNICA y 
QUIRÚRGICA DEL CA DE CUELLO 
UTERINO FIGO Y TNM 


CATEGORIA T3 ESTADIO FIGO DEFINICIÓN 


T2 Carcinoma cervical que invade mas allá del 
útero , limitado a los dos tercios superiores 
de la vagina, pero no compromete la pared 
pélvica. 


T2a IIA Tumor limitado a dos tercios superiores de la 
vagina sin invasión parametrial. 


HAI Lesión clínicamente visible < 4 cm en su 
T2al mayor dimensión. 
T2a2 11A2 Lesión clínicamente visible igual o > 4 cm 
en su mayor dimensión. 
T2b Tumor con invasión parametrial. (no afecta 
pared pelviana) 


Bhatla N, et al. Revised FIGO staging for carcinoma of the cervix uteri. Int J Gynecol 
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ESTADIFICACIÓN CLÍNICA y QUIRÚRGICA DEL CA DE 
CUELLO UTERINO FIGO Y TNM 


Cáncer de cuello uterino Cáncer de cuello uterino 
en estadio IIA1 y 2 en estadio IIB 


Sociedad Española de Oncología Médica. Cáncer de cérvix. Bover Isabel. Marzo 2017, 12 


PRUEBAS PARA REALIZAR LA 
ESTADIFICACION (II) 


Se ha demostrado que la IRM funciona 
mejor que la tomografía computarizada 


para la evaluación la afectación 
parametrial. 


La colposcopia se puede usar para evaluar 
el grado de afectación vaginal. 


El examen bajo anestesia puede ser útil 


para mejorar la precisión de la evaluación 
clínica donde faltan las instalaciones 
de imágenes 


Bhatla N, et al. Revised FIGO staging for carcinoma of the cervix uteri. Int J Gynecol 
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ESTADIFICACIÓN CLÍNICA y QUIRÚRGICA 
DEL CA DE CUELLO UTERINO FIGO Y 
TNM 


El tumor se extiende a la pared lateral de la 
pelvis 

* y/o afecta al tercio inferior de la vagina y/o 
causa 

hidronefrosis o insuficiencia renal. 


Tumor que afecta al tercio inferior de la 
vagina pero que no se extiende a la pared 
pélvica. 


Tumor que se extiende a la pared pélvica 
T3b y/o causa hidronefrosis o insuficiencia renal. 


Bhatla N, et al. Revised FIGO staging for carcinoma of the cervix uteri. Int J Gynecol 
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ESTADIFICACIÓN CLÍNICA Y QUIRÚRGICA 
DEL CA DE CUELLO UTERINO FIGO Y 
TNM 


Estadio ۸۵ Estadio IIIB 
Afectación de la vagina en su tercio inferior Invasión parametrial hasta la pared pelvica 


Sociedad Española de Oncología Médica. Cáncer de cérvix. Bover Isabel. Marzo 2017, 12 


ESTADIFICACIÓN CLÍNICA y QUIRÚRGICA 
DEL CA DE CUELLO UTERINO FIGO Y 
TNM 


Compromiso de los ganglios linfáticos pélvicos y / o 
TIRO paraaórticos, independientemente del tamaño y 
extensión del tumor. 


٦ Metástasis de ganglios linfáticos pélvicos solamente 
Metástasis de ganglios linfáticos paraaórticos 
M1 |2 


Bhatla N, et al. Revised FIGO staging for carcinoma of the cervix uteri. Int J Gynecol 
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MRI, CT, PET, PET- 
CT, PET-MRI, Y 
ultrasonido 
transvaginal. 


Puede detectar la 


afectación de los 
ganglios linfáticos ر‎ 
facilitar la 
determinación de la 
propagación al 


ید سم 


Y brindan la 
oportunidad de 
realizar una biopsia 
selectiva de los 
tejidos nodales. 


Bhatla N, et al. Revised FIGO staging for carcinoma of the cervix uteri. Int J Gynecol 
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PRUEBAS PARA REALIZAR LA 
ESTADIFICACION (III) 


ta-sensibilidad—-de-estas 
modalidades para 
detectar metástasis 
ganglionares varía de 
60% a 88%, con una 
especificidad de hasta 


9795 . 


El rol de PET-CT para 
detectar metástasis 
ganglionares se ha 
estudiado en varios 
centros y los resultados 
son prometedores 


En un caso de 
cirugía radical, 
evaluación 
patológica de los 
ganglios linfáticos, 
será—posibte. 


ESTADIFICACIÓN CLÍNICA y QUIRÚRGICA DEL CA DE CUELLO 
UTERINO FIGO Y TNM 


Tumor que invade la mucosa de la vejiga o el 
recto y/o se extiende mas allá de la pelvis 
verdadera (el edema bulloso no es suficiente para 
clasificar un tumor como T4) 


Diseminación a órganos pélvicos adyacentes 
Tumor que invade órganos a distancia. 


Cáncer de cuello uterino en estadio 8 


Cáncer de cuello uterino en estadio IVA 


El cáncer de cuello 
uterino se diseminó 
hasta otras partes 
del cuerpo: 


Ganglios linfáticos 


EVALUACIÓN DE LOS GANGLIOS 


tratadas mediante 
histerectomía 
radical también son 
sometidas 
linfadenectomía 


a 


mujeres antes del 
tratamiento con 


quimiorradiación 
para 
proporcionar 
información 


ganglio centinela 


actualmente 


LINFÁTICOS 


El cáncer de cérvix 
puede propagarse 
a los ganglios 
linfáticos 

pélvicos O 
paraaórticos, así 


Bhatla N, et al. Revised FIGO staging for carcinoma of the cervix uteri. Int J Gynecol 
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“> DRENAJE ۵۹ 
* Ganglios iliacos internos 


e Ganglios obturadores 
e Ganglios aorticos 


e Ganglios inguinales 


Va 114 Drenaje bice del lero. [os (maks lbs dam ہو‎ 
MICA TT ار‎ 


Ginecologia y obstetricia clinicas. Anatomía pélvica en la clínica. Cap. 7. James Drife & Cols. 


GANGLIO CENTINELA 


El ganglio centinela (GC) se define como el primer ganglio que 
recibe el drenaje linfático del tumor y, suponiendo una progresión 
ordenada del flujo linfático, predice 
ganglionar. 


Si el GC es negativo, el resto de los 
ganglios linfáticos de la cadena debe 
estar libre de enfermedad, y no sería 
razonable realizar linfadenectomía 
completa. 

Cea García, J., de la Riva Pérez, P., Rodriguez Jimenez, l., Márquez Maraver, F., Polo Velasco, A., € Jiménez Gallardo, J. et al. 


(2018). Biopsia selectiva del ganglio centinela en cáncer de cérvix: experiencia en fase de validación. Revista Española De 
Medicina Nuclear E Imagen Molecular, 37(6), 359-365. doi: 10.1016/j.remn.2018.04.003 


GANGLIO CENTINELA EN CA DE 


CÉRVIX 


Secuelas 
mas 
frecuentes 


¥ 


Linfoceles 
sintomáticos 
13% 


¥ 


Lifaedema 4% 


E 


Parestesias 4 
% 


morbilidad de 


linfadenectomía 


examen 
anatomo- 


Objetivos 


las 


precisión 


Cea García, J., de la Riva Pérez, P, Rodriguez Jiménez, |., Márquez Maraver, F, Polo Velasco, A., € Jiménez Gallardo, J. et al. 
(2018). Biopsia selectiva del ganglie centinela en cáncer de cérvix: experiencia en fase de validación. Revista Española De 
Medicina Nuclear E Imagen Molecular, 37(6), 359-365. dei: 10.10161, 13 


Cree en ti mis 
consciente de 
más grande qi 
D. Larson. | 


'y en lo que eres. Se 
que hay algo en tu interior que 
e cualquier obstáculo.-Christian 


